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O sistema de saude é um pilar da sociedade democratica.
Ainda assim, os brasileiros aspiram ter um plano de saude.
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Elementos essenciais dos sistemas de saude:
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a sociedade é a unica fonte pagadora.

Macrocontexto
Impostos
Seguros
: Gasto direto : :
Sociedade T 4 Financiadores
— ~ Pagamento:
Servicos salario
Produtos unidade
pacote

Prestadores

Fonte: Prof. César Vieira, lbedess.



Percepcao sobre o sistema de saude e o gasto em % do PIB:

descompasso entre investimento e resultados gerados.

Percepgao da populagao sobre o sistema de satude em paises selecionados (%) % PIB 2013
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B Sisterna funciona muito bem e poucas mudancas 530 necessarias
Algumas coisas boas no sistema, mas mudangas fundamentais sdo necessarias
B Sistema tem tantos problemas que requer completa reformulacao

Fonte: Luis Fernando Rolim Sampaio. Adaptado de Guanais, F. a partir de dados do BID 2013-2014 e do Commonwealth Fund 2013; dados do PIB OCDE e OMS 2013.



O mercado de planos de saude surgiu nos anos 1960 e so foi
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regulamentado em 1998, uma década apos a criacao do SUS.
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1386 1988 1990 1998 2000 2001

= Promulgacao da Regulamentacao Regulamentacao fQ Série de mudancas
nova Constituicao, do SUS pelas dos planos de ANS na Lei 9.656 desde
'« estabelecendo os Leis 8.080 e 8.142 saude pela \‘ a sua publicacao,
RIS " 7 e . H
: principios do SUS: ] Lei 9.656, Agéncia Nacional de por medidas
‘ direito dos cidadaos formalizando a Saiide Suplementar provisdrias, tendo

e dever do Estado, responsabilidade a MP n? 2.177 sido
Realizacdo da acesso universal e contratual das Criagcao da Agér)cia reeditada 44 vezes
32 Conferéncia igualitario, atencao operadoras Nacional de Saude
Nacional de integral, reg[onallzada (.po.rtanto, Suplerqentar(ANS)
Saude e descentralizada, limitada) pela Lei 9.961.

A extensa agenda
regulatodria estipula
desde aspectos dos
planos (coberturas,
contratagao e
reajustes) até a
situacao econdmica
e financeira das
operadoras

com participacao
privada na prestagao
de servicos

Fonte: Prof. César Vieira, lbedess.



O dever do Estado de tutelar a saude, a responsabilidade

limitada da operadora e a regulacao nao eliminam conflitos.

'Nao lido com o cofre', diz ministra do
STF sobre judicializacao da saude
CUSTOS DA JUDICIALIZAGAO

Gastos do Ministério da Salde com agdes judiciais, em R$ bilhdes*

1.6

+1.233% com relagdo a 2010

0.5

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016*

“Depodsitos e aquisigdes de medicamentos
“Projegdo
Fonte: Ministéric da Salde

AUMENTO DA JUDICIALIZAQJ"\O
Condenagdes do Estado de SP em processos na area da salde

+92% com relagdo a 2010

2010 9.385

20Mm 11.633

2012 12.031

2013 14.080

2014 14.383

2015 18.045

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde de SP

Folha de S.Paulo, 7/11/2016.

Acoes contra planos de satide disparam
em Sao Paulo; em 2017, sao 117 por dia

EM ALTA

® Agdes judiclais envolvendo planos de salide julgadas em primeira e segunda instincia pelo
Tribunal de Justiga de Sdo Paulo (TJ-SP)

Primeiro Trimestre (12/1 a 31/03) Anual
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Resultado de decisdes judiciais de segunda instincia envolvendo planos de salide
no Estado de S0 Paulo
Em 2013 e 2014
Resultado das decisdes Total
Favordvel ao usudrio 3.575 I 88,07%
Desfavordvel ao usudrio 300 . 7,39%
Parcialmente favordvel ao usudrio 174 1 4,29%
Decistes que ndo envolvem usudrios 10 0,25%

(entre planos e prestadores,
como hospitais)

FONTE: CEIERVATORIO DA JUDICALZAGAD DA SAUCE SUPLEMENTAR, DEPARTAMENTO NFOORANCOESTADAD

DE MEDICINA PREVENTIVA DA FACULDADE DE MEDICINA DA U9

O Estado de S. Paulo, 30/4/2017.
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AS ACOES JUDICIAIS E OS PLANOS DE SAUDE

Processos contra a Unimed cresceram 24% em 3 anos

A judicializacdo na Unimed*

M \° de acoes
Valores (em milhdes/R$) 18
12
9,8 856
691
620
2011 2012 2013

+ Mercado da saide suplementar

R$ 90,5 bilhdes
despesas das empresas em
2013 (293,5% de aumento
sobre 2003)

1.268 operadoras

50,3 milhdes

de beneficiarios em 2013
(56,7% a mais do que no
ano de 2003) R$ 108 bilhdes

receita das operadoras em
2013 (283% de crescimento

sobre 2003)

0,3% do faturamento
das empresas em 2013 foi
gasto em despesas judiciais

* Nas seis maiores cooperativas, que retinem 2,35 milhdes de beneficiérios
** Atéabril de 2014

Dados relativos a seis Unimeds de grande porte.
Folha de S.Paulo, 7/7/2014.



O que diz a Lei dos Planos de Saude: as operadoras
agem por conta e ordem do consumidor.
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Plano Privado de Assisténcia a Saude:
prestacao continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais

a preco pré ou pos estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade
de garantir, sem limite financeiro,

a assisténcia a saude (...) a ser paga
integral ou parcialmente as expensas
da operadora contratada, mediante
reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do
consumidor.

Fonte: Lei 9.656/98, Art. 12, redacdo dada pela Medida Proviséria n2 2.177-44, de 2001.



Os planos de saude produzem bem-estar social ao oferecer

protecao contra a incerteza de eventos imprevistos.

e

| na capacidade de consumir). )

~ . Y
Aversao a risco:

Individuos dispostos a abrir mao
de algum poder de compra para
se livrar de volatilidade (choques

18181441 o
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Beneficidrios

r-
@ ANS Agéncia Nacional de
vl Saiide Suplementar

Regulacao

Operadora
de planos
de saude

Gestao do risco

[ Risk pooling ou risk sharing: |

Aglutinacao de grande conjunto
de segurados (pool) formando
um grupo de protecao mutua,
para diluir os riscos e ratear os

X custos dos eventos verificados. )
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@ = Médicos e outros
” [ ] [ ] [ ]

-~ profissionais
1.’" de saude

r®
oo\ Industria de
AN U' materiais e
medicamentos



Planos de saude tém natureza securitaria, e sua func¢ao social

depende de principios que assegurem o equilibrio financeiro.

Mutualidade:
0s custos sao rateados pelo conjunto dos clientes

Regime de reparticao simples:
0 que se paga deve cobrir os gastos do mutuo;
nao ha acumulacao de reserva individual

Estrutura atuarial:
calculo baseado no perfil de risco dos participantes

Limite contratual:
precificacao baseada no rol de coberturas vigente
no momento da contratacao
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FATORES QUE PREJUDICAM O EQUILIBRIO DOS PLANOS DE SAUDE:

*Selecao adversa do risco
*Risco moral no comportamento de utilizacao



A crise economica levou a retragao da saude suplementar
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no pais apos mais de 15 anos em expansao.

Beneficidrios de planos privados de assisténcia a satde no Brasil (2000 a 2017)
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Fonte: ANS, Dados consolidados do setor, marco 2017.



Nos ultimos cinco anos, os idosos constituem a faixa etaria
gue mais cresceu no mercado da saude suplementar. —

Os planos de saude respondem pelo Os idosos constituem o Unico segmento Os maiores de 60 anos representam
cuidado de 6,6 milhoes de idosos. do mercado que cresceu em 12 meses. 13% do total de beneficiarios.

GRAFICO 2 - NUMERO DE BENEFICIARIOS MEDICO-HOSPITALA- GRAFICO 3- VAklAcAp PERCENTUAL EM 12 MESES DO  GRAFICO 1- PROPORGAO DE BENEFICIARIOS POR FAIXA
RES (EM MILHOES) POR FAIXA ETARIA (MAR/07 A MAR/17) NUMERO DE BENEFICIARIOS MEDICO-HOSPITALARES POR  ETARIA, MAR/2000, MAR/2007 E MAR/2017.
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Fonte: IESS, Saude Suplementar em Numeros, n.15, marco 2017.



Idosos apresentam multimorbidades, com maior utilizagao

de servicos e, portanto, custo mais elevado da assisténcia.

Prevaléncia total
na populacado 6,2

Faixa Etaria Diabetes
| 18329 anos 0,6
30a59 50
60264 14,5
65274 199

75 ou mais 196

Hipertensdo
arterial

2,8
20,6
444
52,7
55,0

21,4

Artrite ou
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13|
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Coluna | Cancer
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48
41
43
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4,4

* Quanto mais escura a cor da célula maior a prevaléncia.

Fonte: PNS - IBGE.
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13.291
Gastos 12 vezes »
maiores que 0s
da primeira faixa
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Fonte: IESS, Textos para Discussao. Atualizacdo das projecGes para a saude suplementar decorrentes do envelhecimento populacional, n.57, junho 2017.



A despesa assistencial per capita na saude suplementar

cresceu 179% na ultima década, muito acima da inflacao.

Despesa assistencial per capita Despesa assistencial per capita na Saude
Suplementar, Indice de reajuste ANS e IPCA

Variacao acumulada 2008/2017*
2.841,8

o | 179,3
- Despesa assistencial per capita
2.384,7 Reajustes ANS
1319
1.844.3
1.675,0
1.483.,4

1.337.4 72,5
1.274.4 .

I I -.

2008 ©2009 ©2010 ©2011 ©2012 © 2013 2014 ©2015 ©2016 © 2017 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

A (%) Acumulado 2008 -2017 (D 179,3%
3.268,6

Fonte: FenaSaude, Por Dentro da Saude Suplementar, julho 2017.



O gasto per capita em saude cresce de forma mais acentuada

no Brasil do que em muitos paises desenvolvidos.

Gasto em saude per capita

PPC US$* - 2004-2014 80.2% — Brasil

Japao
—- = Estados Unidos
57,9% - (Canada
47,6% = Franca
43,6% Reino Unido

38,0%
31,9%

Fontes: Organizacdo Mundial da
Satde (OMS). Extraido em jul/17.

Notas: *Paridade do Poder de

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Compra - US3.

Fonte: FenaSaude, Por Dentro da Saude Suplementar, julho 2017.



No Brasil, apesar da retracao da economia por dois anos,
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os gastos na saude suplementar continuaram a crescer.

Brasil - Despesas assistenciais da Saude Suplementar
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Fonte: IESS, Textos para Discussao. Fatores associados ao nivel de gasto com a saude: a importancia do modelo de pagamento hospitalar, n.64, julho 2017.



Ha uma correlacao direta entre maiores gastos com saude
e o modelo retrospectivo de pagamento hospitalar.
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Modelo de pagamento Modelo de pagamento
retrospectivo prospectivo

Fonte: IESS, Textos para Discussao. Fatores associados ao nivel de gasto com a saude: a importancia do modelo de pagamento hospitalar, n.64, julho 2017.



Principais fatores estruturais que impulsionam o aumento
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dos gastos per capita com a saude no mundo o

Figure 6. What are the three most significant external factors
driving medical costs per person?

% 20% 40% 60% 80%

o

Higher costs due to new medical technologies

l Profit motives of providers

Limited/Poor networks to effectively control costs

Wiln Yoy Watsom W TS

Changes in workforce demographics

Current or recent economic environment

Poor information on provider costs

Plan design without any cost-sharing features

Pesquisa global realizada com
231 seguradoras de saude

2007 Gl lideres de mercado em 79 paises,
outubro a novembro de 2016.

High-cost catastrophic cases and end-of-life care

Poor information on provider quality

Other

Insufficient information on external factors Fontes: Willis Towers Watson, 2017 Global Medical Trends

Survey Report.



O aumento da utilizacao de servigcos nao assegura
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a melhoria dos resultados em saude e cria novos riscos.

THE LANCET

Evidence for overuse of medical services around the world
The Joumal of the

Shannon Brownlee, Kalipso Chalkidou, Jenny Doust, Adam G Elshaug, Paul Glasziou, lona Heath*, Somil Nagpal, Vikas Saini, Divya Srivastava,

Kelsey Chalmers, Deborah Korenstein

Doctors to withhold treatments in
campaign against 'too much medicine’

Academy of Medical Royal Colleges to draw up list of 100 interventions to advise
against in attempt to curb ‘unnecessary’ care, rousing fears of NHS rationing

JAM American Medical Association

Is US Health Really the Best in the World?

Barbara Starfield. MD. MPH

The health care system also may
contribute to poor health through its adverse effects. For
example, US estimates™'’ of the combined effect of errors
and adverse effects that occur because of iatrogenic dam-

$etheover age not associated with recognizable error include:
medicalisation of - 3
illness in the NHS is * 80000 deaths/year from nosocomial infections in
down to patients acting h()spilals
like customers —_— e Y &
Deborah Orr e 106000 deaths/year from nonerror, adverse effects
©® Doctors make NHS wastes over £2bn , , . g
mistakes. The best a year on unnecessary of medications
medicineis forthemto  orexpensive . :
admit it e i . In"m) case, 225000 d'mlhs per year constitutes
Ara Darzi the third leading cause of death|in the United States, alter

Fontes: Lancet 2017; 390: 156-68, Jama 2000; vol. 284, n. 4 e The Guardian, 12/05/2015.

deaths from heart disease and cancer.



Empresas de outros segmentos e redes de pacientes
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passam a ocupar espacos no mercado da saude.

MIT Crohnology Treatments 8log About Join  Signin
Eg‘ﬁgﬂogy What if we could learn from the collective
experience of patients everywhere?
Rewriting Life
Top Medications Top Diets Top Supplements
Apple Has Plans for Your DNA -
The iPhone could become a new toolin genetic studies. Imuran 2286 people  No Spicy Food 1844people  probiotics A 2935 people
Never g

Offline.

The Apple Watch is just the start.
How wearable tech will change
your life—like it or not

i The Apple Watch is just the start.
L. Howwearable tech will change
your life—like it or not

— m Aln - g y 'rl.. -
= EXAME.GOM A" Délar Lula Reforma trabalhista Raguel Dodge

Google’s New Health Wearable Delivers Constant
Patient Monitoring

TECNOLOGIA

Watson, o fascinante computador da
IBM que venceu os humanos

Darrell Etherington (@etherington

F[¥]in]s]o]n]slr

Fonte: The Copenhagen Institute for Future Studies, Scenario Magazine 04:2017, 21/07/2017.



Nova compreensao do que é saude: viver de forma saudavel
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e prevenir ativamente o risco de adoecer.

Eric Topol @ @EricTopol - 28 Feb 2015 v
Some features contrasting old and new medicine

Old Medicine

Population-Based Individualized

One-Off, Doctor’s Office Real-Time Streaming, Real World
Doctor Ordered Data Patient Generated Data

Doctor’s Notes, Unshared Our Notes, Patient Edited
Information Owned by Information Owned by Rightful
Doctors and Hospitals Owner

Expensive, Big-Ticket Tech Cheap Chips, Moore’s Law

Data Limited Panoromic

Fontes: Eric Topol, “The patient will see you now” e The Copenhagen Institute for Future Studies, Scenario Magazine 04:2017, 21/07/2017.



As novas tecnologias alteram a relacao médico-paciente:
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meédicos e servicos de saude terao de se reposicionar.

THE WALL STREET JOURNAL.

Cook and Topol: How Digital Medicine Will Soon Save Your Life

You wake up with chest pain. Your smartphone reads your ECG. If it's a heart attack, it calls an ambulance and sends your
data ahead to the ER.

By Robin Cook And Eric Topol
Feb. 21, 2004 7:07 pom. ET

F L] - - L] -

I'he Smart-Medicine Solution to the Health-Care Crisis

Our health-care system won't be fixed by insurance reform. To contain costs and improve results, we need to move
aggressively to adopt the tools of information-age medicine

By Eric Topol

= Forbes

BR ERIC TOPOL TALKS
™  IPHENES, UBER BOCS,
 STEPHEN GPUBER. & MORE
Is Doctorless Care the Future of N -

J
Healthcare?

Is Healthcare becoming a Data-driven Science led
by Clinicians?

Fontes: The Wall Street Journal, 21/02/2014 e 07/07/2017, Forbes, 21/06/2017.



Transformacao pelo valor: reorganizar o sistema de saude
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a partir dos cuidados de que o paciente necessita.

1 * Regulacao para combater as fraudes e
©INTEGRATED a demanda autogerada
PRACTICE UNITS . . .
/ L y\‘ * Cuidado orientado ao paciente
5 f X * Modelos mais convenientes para ofertar
EXPAND HEAEUHE cuidados primérios
EXCELLENT OUTCOMES AND
SERVICES ACROSS COSTS FOR EVERY . . e 1A .
GEOGRAPHY PATIENT * Medicina baseada em evidéncias, com
explicitacao dos conflitos de interesse
X f * Modelo de pagamento por capitacao

global para controlar os gastos
* Reducao dos erros médicos

INTEGRATE MOVE TO BEUNDLED
CARE DELIVERY  {————))  PAYMENTS FOR N . i
e CARE CVCLES * Coordenacao do cuidado, especialmente
para casos de alto custo
6 BUILD AN ENABLING INFORMATION TECHNOLOGY PLATFORM ¢ Arq uivos médicos eletronicos

Fonte: Michel Porter e Thomas H. Lee, The strategy that will fix health care, Harvard Business Review, outubro 2013.



Para 80% dos beneficiarios, ter plano de saude é essencial
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e significa mais seguranca em caso de doenc¢a ou acidente.

De um modo geral, os Beneficidrios apresentam opinides favordveis para a posse de Plano de Saude. Grande parcela declara ter mais (%)
seguranca no caso de doencga ou acidente, que o plano é essencial, sobretudo para quem tem filhos pequenos = e com queda no

. . . R ) - Escala de 5 pontos
numero de beneficidrios que afirmam usar as vezes o sistema publico. ( P )

I Concorda totalmente Concorda em parte L
Top Two Boxes Média
96/ 4,8
Tem mais segurancga, no caso de doenca ou acidente 93 4,6
. 95 4,8
E essencial para quem tem filhos pequenos 97 4,8
95 4,7
E essencial o5 4.6
, _ _ 92 4,6
E atendido quando precisa 92 45
89 4,4
Tem atendimento de melhor qualidade 88 44
87’ a4
Pode contar com servigos médicos mais qualificados do que na rede publica 83 4'2
. , 8a’ 4,3
Normalmente, ndo tem problemas ou dificuldades com o plano de salde 78 a1
4
57/ 3,4
Sdo melhores do que o que se vé nas reportagens 2015 PNAO 30 49 3,2
, 2007 (100 11 21|, 2,0
Uso as vezes o sistema publico pg ndo consigo usar meu convénio o5 0410 15 26 2,2
. . . , wir U8 14 22 2,0
Sou atend. no sist. plbl. de forma igual / melhor que meu convénio wis 19 14 24 2,2

Fonte: IESS e Ibope Inteligéncia, Avaliacdo de Planos de Saude, onda IV, 2017. Realizadas 1.600 entrevistas com beneficiarios em oito regides metropolitanas do pais.



Também 80% dos beneficiarios de planos de saude afirmam

estar muito satisfeitos ou satisfeitos com o atendimento.

Manutencéo da tendéncia de melhora na satisfagdo com os Planos de Satide, voltando ao patamar de 2011.
RJ, BH, POA e Recife apresentam crescimento expressivo.

® Muito satisfeito + Satisfeito

Mais ou menos satisfeito

m Pouco satisfeito + Nada satisfeito 18 14
Y A I -
2015 2017
Muito satisfeito

+ Satisfeito Sdo Rio de Belo Porto . .
Total Paulo Janeiro Horizonte Alegre Brosiia Salvador Recife
2017 80 78 80 | 84’ 91’ 81 73 8a |

2015 75 76 72 70 81 82 80 69
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(%)

(Escala de 5 pontos)

MEDIA
2015

3,9 MEDIA

2017
4,0
Manaus
86

79

Fonte: IESS e Ibope Inteligéncia, Avaliacdo de Planos de Saude, onda IV, 2017. Realizadas 1.600 entrevistas com beneficiarios em oito regides metropolitanas do pais.
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